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Introduction: There is controversial relationship between calcium and 
magnesium intake with obesity and hypertension. The aim of this study was 
relationship between dietary calcium and magnesium intake with anthropometric 
indices and hypertension in Prinzmetal angina syndrome patients and healthy 
person. 
Methods: In this case - control study, 34 patients with Prinzmetal angina 
syndrome and 31 healthy persons at aged 60-40 years were selected int Khomeini 
hospital of Ardabil city, 2013-14. Demographic information were collected using a 
questionnaire. Blood pressure and anthropometric parameters were measured using 
appropriate methods. 24-hour recall questionnaire used to assess dietary calcium 
and magnesium intake. Data were analyzed using Chi-square, Mann-Whitney and 
Pearson correlation tests. 
Results: The mean of blood pressure and waist-to-hip ratio in patient group 
significantly were higher than control group (p<0.05).  But the mean of calcium and 
magnesium intake in patient group significantly were less than control group 
(p<0.05).  There were correlations among calcium intake with hypertension and 
body mass index and magnesium intake with body mass index in patient group 
(p<0.05). There was no significant association among weight, waist-to-hip ratio and 
waist circumference with calcium intake in patient group. 
Conclusion: Our study results indicate that there was inverse relation among 
dietary calcium and magnesium with body mass indexes, and dietary calcium with 
blood pressure in Prinzmetal angina patients. 
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در  شیوع چاقیسازمان بهداشت  هانی براساس گزارش 
چاقی یک  ).1( تاکنون دو برابر شده است 6431از سال   هان
فاکتور خطر بسیار مهم در بروز اختلالات چربی خون، 
دیابت نوع دو و  عروقی،-بیماری های قلبی ،سندروم متابولیک
فشار خون بالا نیز نقش بسیار  .)2( باشدفشار خون بالا می
در برخی از . عروقی دارد-مهمی در بروز بیماری های قلبی
-مطالعات ارتباط مثبت بین فشار خون بالا و عوارض قلبی
عروقی -های قلبیبیماری .)1( عروقی به خوبی نشان داده است
آنژین  ها از  مله انفارکتوس میوکارد،طیف وسیعی از بیماری
های های عروق محیطی و بیماریصدری، آریتمی، بیماری
های قلبی عروقی امروزه بیماری .گیردمی مادرزادی را در بر
میر در  هان و پنجمین عامل از وکل مرگ درصد 61عامل 
 . )8( باشدکارافتادگی و ناتوانی در کره زمین می
سندروم آنژین پرینزمتال به طور معمول شامل آنژین 
در حالت استراحت که به ) درد قلبی قفسه سینه(صدری 
 ای رخ می دهد و در اثر وازواسپاسم یا تنگیصورت چرخه
عروق کرونری به دلیل انقباض عضلات صاف عروقی ایجاد 
اند که متابولیسم کلسیم در نشان دادهمطالعات  .)5( شودمی
 ثر بوده و در کنترل وزن نقش داردؤ ابجایی تعادل انرژی م
برخی از مطالعات حاکی از آن است که دریافت  نتایج. )7 ،6(
. )4(باشد کلسیم در کل  هان کمتر از مقدار توصیه شده می
یک فاکتور خطر مهم برای بعضی  ،کلسیم دریافتی پایین
انسولینی و مثل سرطان، فشار خون بالا، مقاومت  اهبیماری
دریافت کم کلسیم به عنوان  اخیراً. )3(شود چاقی محسوب می
). 61(یک فاکتور مهم در ایجاد چاقی مطرح شده است 
باشد، شیوع ها پایین میافرادی که دریافت کلسیم رژیمی آن
در صورتی که . )11(ها بالاتر است چاقی و اضافه وزن در آن
تواند متابولیسم بافت اگر کلسیم دریافتی کافی باشد کلسیم می
یدهای چرب در دستگاه ثیر روی  ذب اسأچربی را از طریق ت
 . )21(دهد غییر گوارش ت
ها حاکی از آن است که شیوع نتایج برخی از پژوهش
 ،که کلسیم رژیمی پایینی دارند بالای فشار خون در افرادی
ست که رژیم غذائی غنی از و نشان داده شده ا ؛بیشتر است
و اختلالات  )11(بهبود فشار خون بالا  برثیر خوبی أکلسیم ت
نصر دیگری که نقش مهمی در ع. )81(چربی خون دارد 
های های مهم فیزیولوژی دارد و کوفاکتوری برای آنزیمفرایند
براساس نتایج . مختلف در بدن محسوب می شود، منیزیم است
طر دیابت نوع دو، دریافت کافی منیزیوم با کاهش خ محققان،
های قلبی عروقی و مقاومت انسولینی فشارخون بالا، بیماری
ار خون در های منیزیم روی فشثیر مکملأت. )51(مرتبط است
برخی از . افراد مبتلا به پرفشاری خون هنوز مورد بحس است
تواند فشار دهد که منیزیوم کافی دریافتی میمطالعات نشان می
 . )61(خون بالا را کاهش دهد 
که ارتباط بین دریافت کلسیم و منیزیم با تو ه به این
 )61(خون بالا هنوز مورد بحس است  دریافتی با چاقی و فشار
چنین مطالعات  امعی در این زمینه در بین بیماران مبتلا به و هم
نژین صورت نگرفته است، لذا مطالعه آسندروم پرینزمتال 
-ناصر از رژیمحاضر با هدف بررسی ارتباط بین دریافت این ع
غذائی با چاقی و فشارخون بالا در بیماران مبتلا به سندروم 
 .م گرفتپرینزمتال آنژین و افراد سالم انجا
 کارروش
بیمار زن و مرد  81تعداد  شاهدی -در این پژوهش مورد
فرد سالم با محدوده  11مبتلا به سندروم پرینزمتال آنژین و 
بیماران مبتلا به . برای مطالعه انتخاب شدند سال 68-66سنی 
گیری ساده از بین سندروم پرینزمتال آنژین به صورت نمونه
درمانگاه قلب بیمارستان امام خمینی کننده به بیماران مرا عه
-23با تشخیص پزشک متخصص قلب در سال  اردبیل) ره(
-اد سالم نیز از بین افراد مرا عهافر. وارد مطالعه شدند 1311
 مان مرکز با احراز معیارهای ورودکننده به درمانگاه پوست ه



































-66نژین در محدوده سنی آمبتلا به سندروم پرینزمتال بیماران 
روه افراد سالم های دیگر و در گسال و عدم ابتلا به بیماری 68
های قلبی، کلیوی، بیماری(ها انواع بیماری نیز عدم ابتلا به
 .  بود) ...تیروئیدی و
مصرف مکمل کلسیم،  معیارهای خروج از مطالعه شامل
های کلیوی ماه اخیر، ابتلا به بیماری 6 طی Dمنیزیوم و ویتامین 
های پس از اخذ فرم .و تیروئیدی و نیز بارداری و شیردهی بود
نامه عمومی مشخصاتی مانند نامه کتبی، در پرسشرضایت
فراد ثبت گردید و با استفاده ا نس، شغل و سطح تحصیلات 
روزهای اول، (روزه ساعته سه82 نامه یادآمد خوراکاز پرسش
اطلاعات مربوط به کلسیم و منیزیم دریافتی ) وسط و آخر هفته
در ابتدای . بیماران توسط کارشناس تغذیه تکمیل گردید
. گیری شدندمطالعه وزن، قد، دور کمر و دور باسن افراد اندازه
گرم و قد به  661وزن افراد توسط ترازوی معمولی با دقت 
گیری شدند و ر اندازهمتر سه باسانتی 6/1وسیله قد سنج با دقت 
که قد، بدون کفش در حالی فاکتور. محاسبه شدها میانگین آن
 فاکتورکتف و پشت فرد به طور کامل با دیوار در تماس بود و 
 شاخص. گیری شداندازهوزن با لباس سبک و بدون کفش 
دنبال ثبت قد و وزن محاسبه ه ها بآن) IMB1(توده بدنی 
ه ب 41/5<IMB<82/3ن لاغری،  عنواه ب <IMB41/5. گردید
به عنوان چاقی در نظر گرفته  >IMB61عنوان وزن نرمال و 
ترین ناحیه دور کمر افراد مورد مطالعه در باریک). 71(شدند 
متر سه بار سانتی 6/1ای با دقت کمر به کمک متر پارچه
های مربوط داده. گیری شده و میانگین آن حساب گردیداندازه
آنالیز  4tsinoitirtuNبه دریافت غذایی با استفاده از نرم افزار 
 51ای پس از فشار خون افراد با استفاده از فشارسنج  یوه. شد
در وضعیت نشسته از دست راست توسط  ،دقیقه استراحت
ها تحلیل آماری دادهوبه منظور تجزیه. گیری شدپزشک اندازه
برای مقایسه . مورد استفاده قرار گرفت 61SSPSافزار نرم
میانگین متغیرهایی با توزیع نرمال در بین دو گروه مورد مطالعه 
                                                          
 xednI ssaM ydoB.1
از آزمون تی مستقل و برای مقایسه میانگین متغیرهایی با توزیع 
غیرنرمال در بین دو گروه مرد مطالعه از آزمون ناپارامتریک 
 ی کمیهاتغیربرای بررسی ارتباط بین م. شدویتنی استفاده من
داری کمتر از سطح معنی. از همبستگی پیرسون استفاده شد
مطالعه حاضر  کنندهعوامل مخدوش .در نظر گرفته شد 6/56
که از  بودندبدنی شامل سن،  نس مصرف سیگار و فعالیت
 .  شدندسازی افراد دو گروه مطالعه کنترل طریق همسان
 هایافت 
کننده در مطالعه در مشخصات دموگرافیکی افراد شرکت
با استفاده از آزمون کای دو . ذکر شده است 1 دول شماره 
داری بین متغیرهای شغل،  نس و تحصیلات در تفاوت معنی
طبق نتایج ). >P6/56(بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد 
 87/2مرد و   درصد 21/8زن و  ،گروه مورد درصد 76/7
 شاخص. آنها مرد بودند درصد 52/4زن و  ،گروه شاهد درصد
درصد افراد گروه مورد در محدوده نرمال  81/7توده بدنی در 
درصد افراد در محدوده اضافه وزن  24/8، در )41/5 – 82/3(
)  >61( درصد افراد در محدوده چاقی  2/3و ) 52 - 32/3(
درصد افراد سالم  66 توده بدنی شاخصقرار داشتند، در مقابل 
ها در محدوه اضافه وزن درصد آن 68 در محدوده نرمال و
داری بین میانگین فشار خون سیستولی و ارتباط معنی. بودند
دیاستولی، دورکمر، کلسیم و منیزیم مصرفی در دو گروه مورد 
بطوری که میانگین فشار خون  .)<P6/56(مطالعه مشاهده شد 
و دور کمر افراد مبتلا به بیماری سندروم پرینزمتال آنژین از 
لحاظ آماری بیشتر ولی کلسیم و منیزم دریافتی کمتر از افراد 
توده بدنی و  شاخصبا این که میانگین ). <P6/56(سالم بود 
نسبت دور کمر به دور باسن بیماران بیشتر از افراد سالم بود 
در ). 2 دول ( داری نبود اختلاف از نظر آماری معنی ولی
توده بدنی، فشار  شاخصبین کلسیم مصرفی با  ،موردگروه 
داری و ود داشت خون سیستولیک و دیاستولیک رابطه معنی
ولی بین نسبت دور کمر به دور باسن و  اندازه  .)<P6/56( 



































سیم مصرفی با هیچ کدام از در افراد سالم مقدار کل. نشد
نتایج . داری مشاهده نشدهای مورد بررسی رابطه معنیمتغیر
مطالعه نشان داد که مقدار منیزیم مصرفی در گروه بیمار رابطه 
سایر ). <P6/56(توده بدنی داشت  شاخصداری با معنی
اری با مقدار منیزیم دمتغیرهای مورد بررسی رابطه معنی
 ).1 دول ( ندمصرفی نداشت
مشخصات دموگرافیکی افراد شرکت کننده در دو توزیع  :2جدول 
 گروه مورد مطالعه




 )87/2( 12 )76/7( 12 زن جنس
 )52/4( 4 )21/1( 11 مرد
 )76/7( 12 )5/4( 2 کارمند شغل
 )31/8(  6 ) 32/8( 61 شغل آزاد
 )3/7(  1 )55/3(  31 خانه دار
 )5/3( 2 )5/3(  2 کاریب
 )1/2( 1 )5/3( 1 بازنشسته
 )3/7( 1 )37/4(  72 بیسواد تحصیبت
 )52/4( 4 )62/6(  7 دیپلم








های پژوهش حاضر نشان داد کوه میوانگین کلسویم و یافته
منیزیم مصرفی بیماران مبتلا به سندروم پرینزمتال آنوژین کمتور 
تووده بودنی، فشوار خوون سیسوتولیک و  شواخص ولی میانگین 
یکی از  .دیاستولیک و دور کمر بیماران بیشتر از افراد سالم بود
دلایل این تفاوت ممکن است مربوط بوه بیشوتر بوودن میوانگین 
های یافته. میزان مصرف کلسیم و منیزیم توسط افراد سالم باشد
تووده بودنی در بیمواران مبوتلا بوه  شواخص مطالعه نشان داد که 
سندروم پرینزمتال آنوژین بوا کلسویم و منیوزیم مصورفی ارتبواط 
مطالعوووات ه حاضووور همسوووو بوووا مطالعووو . داری داشوووتمعنووی
 میکلسو  نیانود کوه بو گزارش کورده  دیگری نیز یکیولوژیدمیاپ
 ).11، 81( و ود دارد یسوعکمارتباط  یو چاق یمیرژ
خون، میزان سنجی، فشارمقایسه میانگین متغیر های تن :1جدول 







 6/637 15/71±6/423 15/62±6/864 )سال(سن 
سیستولیک  فشارخون
 )متر  یوهمیلی(
 >6/1666 11/64±6/314 11/11±6/673
 دیاستولیک خونفشار
 )متر  یوهمیلی(
 >6/1666 4/11± 6/842 4/43±6/768
 6/846 52/42±2/56 62/52±2/651 توده بدنی شاخص
 6/166 14/11±6/71 63/46±4/686 )متر سانتی( دور کمر 
 6/637 44/18± 1/61 44/61±2/32 )کیلوگرم(وزن 
 6/532 1/6± 6/76 1/17±6/116 )متر(قد 
 6/386 53/67 ±7/51 33/54±4/617 )مترسانتی( دور باسن 
نسبت دور کمر به دور 
 باسن
 6/621 6/674 ± 6/136 6/813±6/776
 >6/1666 118/18±151/78 281/81±78/581 )gm(منیزیم مصرفی 
 >6/1666 364/16± 75/28 111/65±186 )gm(کلسیم مصرفی 
    
هوای چواقی مکانیسمی که از طریق آن کلسیم بر شاخص
چنودین مکانیسوم . مشوخص نیسوت  ثیر می گذارد هنوز دقیقاًأت
یک مکانیسم پیشنهادی برای .ثیر پیشنهاد شده استأبرای این ت
کلسیم داخل سولولی دارای یوک نقوش ثیر این است که أاین ت
مهم در تنظیم تجمع چربی و چواقی بوه وسویله سونتز اسویدهای 
تواند نقش اصولی را در تنظویم که از این طریق می ؛چرب دارد
 هالک  ار. )41(ذخیره چربی در سلول های چربی ایجاد کند 
ای به این نتیجه رسیدند که کلسیم رژیمی در مطالعهو همکاران 
-وزن موی از طریق کاهش کلسیم داخل سلولی باعوس کواهش 
-خل سلولی باعس افزایش لیپووژنز موی در واقع کلسیم دا. شود



































داده  حیتوضو  یسولول  داخل میبرای کاهش کلس یمیرژ میکلس
ژن  انیو ب شیافزا باعسداخل سلول  میکه کلس ییاز آنجا. شود
 شیباعوس افوزا  یداخل سولول  میکلس شود، کم شدنیم پوژنزیل
ی بدن یو چرب تیپوسیدر پر شدن آد کاهش جهیو در نت زیپولیل
انود کوه چنوین سوایر مطالعوات نشوان دادههوم. )31( گورددیمو
تریوول در اثور کمبوود کلسویم رژیموی افزایش هورمون کلسوی 
-12(شوود باعس افزایش بیان ژنی لیپووژنز و افوزایش وزن موی 
علاوه بر نقش  میکلس یاثر ضد چاقها در برخی از بررسی .)31
 انیو ب شیبه موواردی چوون افوزا  دییپیل سمیمتابول میآن در تنظ
رموژنز و ت 22PCUشیو به تبع آن افزا دیسف یدر بافت چرب یژن
 .)22(نسبت داده شوده اسوت  زیپلاسما ن ینیکاهش سطح انسول
ها نشان داده شده که مکمل یواری بوا کلسویم در دیگر پژوهش
کنود یوا در مقایسه با گروه کنترل یا تغییری در وزن ایجاد نموی 
داری تغییرات حاصل شده نسبت به گروه کنترل تفواوت معنوی 
مطالعوه حاضور، درنیوک و  بورخلاف. )12-62(نداشوته اسوت 
ارتبواط بین کلسیم دریافتی و وزن زیاد  4662همکاران در سال 
چنین خوادم و همکواران هم. )72( داری به دست نیاوردندمعنی
ای به این نتیجه رسیدند که بین میزان کلسیم دریافتی در مطالعه
، کووه )61(داری و ووود دارد و انوودازه دور کموور رابطووه معنووی 
به نووع نمونوه موورد ناهمسویی این مطالعات ممکن است علت 
هوای روزل، ویلگواس، که بررسیدر حالی .مربوط باشدمطالعه 
، 31،41(باشود پودر و هالکجر همسو با نتایج مطالعه حاضر موی 
پیشنهاد شد که کلسیم دریافتی از رژیم غذائی باعوس . )42، 32
 . )62(شود کاهش فشار خون می
در مطالعووه حاضوور بووین کلسوویم رژیمووی و فشووار خووون 
آنوژین سیستولی و دیاستولی افراد مبتلا بوه سوندروم پرینزمتوال 
که کلسیم دریافتی از باتو ه به این. داری دیده شدارتباط معنی
تاحودودی  ؛رژیم غذائی در گروه بیمار بیشتر از افراد سالم بود
همسو با بررسی حاضر . می تواند تو یه کننده مطالب بالا باشد
و فشوار  میکلسو نشان دادند که بین دریافت  هوفمیر و همکاران
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ولیک ارتبواط معکووس و وود دارد خون سیستولیک و دیاسوت 
ثیر کلسیم روی فشوار خوون أمکانیسم احتمالی در مورد ت). 12(
ممکن است مربوط به افزایش دفع سودیم از طریوق ادرار باشود 
بررسی ما نشان داد که ما بین منیزیم مصورفی و شواخص ). 12(
در  ؛دار و وود دارد توده بدنی در افراد گروه بیمار ارتباط معنی
داری بوا مقودار ر افوراد سوالم هویچ گونوه ارتبواط معنوی حالی د
همسوو بوا نتوایج مطالعوه حاضور . منیزیم مصورفی مشواهده نشود 
در مطالعوه دریافتی از غلات کامل  میزیمن کاهش وزن به دنبال
چنوین نتوایج مطالعوه هوم ، )82(مشاهده شود و همکاران  نیکاتل
شائی و همکاران  نشان داد که بین منیوزیم مصورفی و شواخص 
مکانیسم ارتباط . )52(داری و  ود دارد توده بدنی ارتباط معنی
 یاثر ضد چواق . عکس بین منیزیم دریافتی و چاقی معلوم نیست
صوابون بوا  لیتشوک در آن  یهوا تیو قابل بوا ممکن است  ،میزیمن
قابول هضوم  یکاهش انرژ جهیچرب در روده و در نت یدهایاس
در مطالعه حاضر با ایون کوه  .)72، 62(باشد مرتبط ییغذا میرژ
داری بین وزن با مقدار منیزیم مصرفی مشاهده نشد ارتباط معنی
داری بدنی و منیزیم مصرفی ارتباط معنیتوده  شاخصولی بین 
در بیمواران مصورف پوائین منیوزیم  یعنی احتموالاً  .و ود داشت
 شواخص توانسوته بور افوزایش مبتلا به سندروم پرینزمتال آنژین 
حاضور  مطالعوه هوای یتمحودود از . ثیر گذار باشدأتوده بدنی ت
 .به بیماران پرینزمتال آنژین اشاره کرد کمدسترسی  بهتوان می
 گیر نتیی 
 نیبو  یداریارتبواط معنو های مطالعه حاضر حاکی از یافته
ی و دیاستولی و شاخص توده بودنی ستولیفشار خون س نیانگیم
نوژین آدر بیماران مبتلا به سوندروم پرینزمتوال  یمصرف باکلسیم
 بوین منیوزیم دریوافتی و چنوین ارتبواط معکوسوی هوم  .می باشود 
نوژین آشاخص توده بدنی در افراد مبتلا به سوندروم پرینزمتوال 
در بیماران  مصرف پائین منیزیم و کلسیم احتمالاً .و ود داشت
 شواخص توانسوته بور افوزایش مبتلا به سندروم پرینزمتال آنژین 



































 ناومز تدوم لووط رد و یرتوشیب هونومن دادوعت اب یطابترا نینچ
دننک یسررب یقورع یبلق یاه یرامیب همه رد ار یرتشیب. 
 
 لودج9: یسررب  یگتسبمهصخاشنت یاه،یجنس شفرا اب کیلوتساید و کیلوتسیس نوخو رامیب دارفا رد یفرصم میسلک رادقم ملاس 
اهریغتم 
درنم هورگ دهاش هورگ 
میسلک منیزینم میسلک منیزینم 
r
*
 P r* P r* P r* P 
نزو(مرگولیک) 658/6 768/6 171/6 -118/6 188/6 813/6 171/6 118/6 
صخاش یندب هدوت 171/6 -662/6 174/6 -627/6 116/6 648/6 181/6 -856/6 
 رمک رود ( رتم یتناس) 184/6 -281/6 163/6 -186/6 617/6 316/6 641/6 662/6 
 رود هب رمکرود تبسن
نساب 
636/6 611/6 627/6 -474/6 625/6 -436/6 612/6 -351/6 
کیلوتسیس نوخ راشف 
(هوی  رتم یلیم) 
666/6 -6661/6> 614/6 411/6 166/6 171/6 181/6 -857/6 
کیلوتساید نوخ راشف 
(هوی  رتم یلیم) 
681/6 -6661/6> 241/6 164/6 621/6 312/6 634/6 664/6 
*نوسریپ یگتسبمه بیرض 
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